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Aus der Forschunscabteilung der E. Merck, Darmstiadi

Eine einfache Methode zur zden’t' ifizierung von Rauschgiften

G Seita

Die Prognosen guter Kenner der ,Drogenszene”
lassen cin weiterss Anwachsen des Drogenkonsums
sowohl in der Bundesrepublik als auch auf inter-
nationaler Ebene erwarten.

Auf dem deutschen illegalen Drogenmarkt spielen
nach wie vor die vergleichsweise weniger gefdhr-
lichen Cannabis-Rauschgifte, Haschisch und Mari-
huana, die fithrende Rolle, doch ist zu befiirchten,
dafl die hiirteren Drogen an Bedeuiung gewinnen
werden.  Trenduntersuchungen zeigen, daf der
Anteil der Personen, die vom oralen Rauschgift-
gebrauch zur intravendsen Applikation libergehen
(,Fixer®), im Steigen begriffen ist. Bedenklich
stimmt auch die Tatsache, dafl sich das Alter der
Erstkonsumenten laufend erniedrigt und heute be-
reits bei der Altersklasse der 14- bis 15jdhrigen
angelangt ist. Die Landbevdlkerung war bisher im

Drogenkonsum recht zurtickhaltend, scheint sich |

aber jetzt an die Stadtbewohner anzupassen.
Genaue statistische Unterlagen sind in diesem Zu-
sammenhang naturgemé8 nicht zu erhalten, da sich
die Dunkelziffer kaum abschétzen 1468t. Wenn sich
auch die Kurve der bekanntgewordenen Fille von
Rauschgiftdelikten neuerdings abzuflachen scheint,
so ist doch nach wie vor die absclute Zahl
alarmierend hoch. 1972 wurden 25679 Fille von
Verstofien gegen das Betdubungsmittelgesetz regi-
striert gegeniber 25 287 im Jahre 1971 und 16 104
im Jahre 1970. Im Jahre 1972 wurden von Polizei
und Zollbchérde allein an Cannabispréparaten
(vorwiegend Haschisch) 6114 kg sichergestellt.
1971 waren es 6669 kg, 1970 erst 4332 kg. Dabei muB
man sich vor Augen halten, daB nach verschiedenen
Schitzungen nur 1—10% der tatsdchlich auf dem
Markt angebotenen Mengen aufgespiirt werden.
Der Rest bleibt unentdeckt und erreicht den Endg-
verbraucher. Die triibe Situation der Betroffenen,
die Schwierigkeiten der Rehabilitierung, die oft
genug nicht gelingt und die enormen Kosten, die sie
verursacht, zwingen alle Verantwortlichen, jedes
Mittel zu ergreifen, das geeignet ist, den ein-
schldgigen Handel zu unterbinden, um dem Rausch-
giftkonsum die Basis zu entzichen.

Identifizierung

Das erste Problem, das bei allen diesbziiglichen Ab-
wehrmafinahmen  auftritt, ist naturgemif die
Identifizierung der als verdichtig sichergestellten
Materialien. Der Polizei und der Zollgrenzhehidrde
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Die zustéindigen Laboratorien der Landeskriminaldmter,
des Zollkriminalinstifuts, aher auch die der rechtsmedi-
zinischen Instifute der Universitiiten und viele offent-
liche Untlersuchungsdmter naben sich auf diese Pro-
blematik eingestelit. Die entsprechenden Untersuchun-
gen gehoren dort ldngst zur téglichen Noutinearbeit und
machen in der Regel keine griofleren Schwierigkeiten.
Voraussetzung fiir die hier angewendeten konventionel-
len Methoden der Identifizierung von Rauschgiften ist
allerdings das Vorhandensein eines entsprectenden Ge-
riteparks, der die Anfertigung von Gas- und Diinn-
schichtchromatogrammen sowie die Durchflihrung der
Ultraviolett-, der Infrarot- und der Protonenkernreso

nanzspekiroskopie gestatiet. In besonaeren Filien wird
sogar die Massenspekiroskopie herangezogen, Dieses
Instrumentarium ist natiirlich kosispielig und kann des-
halb nur an relativ wenigen zentralen Stelien vorhanden
sein, was wiederum eine gewisse Schwerfilligkeit in den
Arbeitsablauf bringt, da das Analysenergebnis erst nach
einer mehr oder weniger langen Wartezeit zur Verfi-
gung steht.

Diese Schwiche in dem hinsichilich der Sicherheit
des Ergebnisses der Untersuchung perfekten bis~
herigen System weckt natiirlich bei den Beamten,
die an der Front der Drogenfahndung tdtig sind.
den Wunsch, eine Mgglichkeit in die Hand zu be-
kommen, die os erlaubt, sofort und an Ort und
Stelle ein verdédchtiges Material zu untersuchen, die
richtige Entscheidung zu treifen und geeignete
MafBnahmen einleiten zu kdnnen. Natirlich muf
ein solches Verfahren ein hohes Mal an Sicherheit
der Aussage garantieren und trotzdem so einfach in
der Handhabung sein, dafl es ohne besondere
Schulung auch von einem chemischen Lalen an
jedem Ort in Anwendung gebracht werden kann.
AuBerdem sollte der Preis so glinstig sein, daf {iir
die zustidndigen Behérden eine Anschaffung auch in
groBen Stiickzahlen méglich ist.

Sofern sich diese Forderungen erfiillen lassen, wird
ein weiterer Interessentenkreis angesprochen, der
ebenfalls zunehmend mit der Frage der Identifizie-
rung verdichtiger Drogen konfrontiert wird, nim-
lich Arzte und Apotheker. Off werden ihnen von
besorgten Eltern oder Lehrern Substanzproben mit
der Frage vorgelegt, ob es sich dabei um ein
Rauschgift handeln kann.

Hier soll nuvo aud einen Aieinon Arvheltsasten bin-
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kommen ist (Hersteller: E. Mercs D mstadt, oot
DM 73,—, o. MWSt). Er ar’seiiet nach dem Tauch

stdbchenprinzip, wie es fiir andere Tests auf den
Gebicteny der klimiechen (Chomie, der Wasserunter-

snchung und der L_.I indikatoren hereits versehic-
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dentiich angowendet wurde. Es handelt sich also
um typische Farbreaktionen, die aber nicht wie
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werden,
sonaern aui emer mit cinem Reagena npragnier-
ten Papierzone, die zur besseren Handhabung auf
einen Kunststoffstreifen aufgeklebt ist. Zum Losen
der zu untersuchenden Proben enthdlt der Arbeits-
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en noch verschiedene Lésungsmittel sowie zwel
Kunststoffplatten mit Vertiefungen (,Tupfelplat-
ten®), in denen die Reaktionen ausgefiihrt werden.
Farbvergleiche erleichtern die sichere Beurteilung

der auftretenden Farbreaktionen.

Technik

Alle Tests werden stets mit den gleichen Handgriffen
durchgefiihrt, woedurch eine falsche Handhabung prak-
tisch ausgeschlossen wird. Man entnimmt dem zu prii-
fenden Material eine geringe Menge mit dem Mikrospa-
tel, gibt sie in eine Vertiefung der Plastikplatte und ver-
rilirt mit einigen Tropfen des zugehorigen Losungs-
mittels. In diese Losung oder Suspension taucht man
das Nachweisstibchen ‘jetzt kurz ein und vergleicht
mit der der Packung aufgedruckten Farbskala. Bei Vor-
handensein des vermuteten Rauschgifts verfarbt sich
die Reaktionszone des Stidbchens in charakteristischer
Weise, die im allgemeinen leicht zu beurteilen ist. Eine
Ausnahme mmachen nur stark gefarbte Losungen, die
an sich schen eine Verfirbung des Teststibchens bewir-
ken. Man kann diese Storung aber leicht umgehen, wenn
man der Beurteilung des.Ausfalls der Reaktion nicht
den Nullwert der normalen Farbskala zugrunde legt,
sondern die Farbung, die auftritt, wenn man ein dem
Arbeitskasien beigegebenes ,Leerstdbchen®, dessen Pa-
pierzone keine Reagenzien enthilt, in die gefirbte Lo-
sung eintaucht. Es kénnen sowohl feste Substanzen als
auch Fliissigkeiten, z. B. Injektionsidsungen, untersucht
werden. Wichtig ist auch, daB sich die einzelnen Nach-
weise gegenseitig nicht beeinflussen. Es ist dadurch
moglich, auch Gemische zu untersuchen und deren Kom-
ponenten nebeneinander zu erkennen. Auch spielt es in
der Recel keine Rolle, wenn das Rauschgift mit irgend-
inerien Stoffen verschnitten ist, wie es in der
Praxis hiufig vorkommt. Zwar gibt es — was bei einem
so einfachen Test nicht ganz zu verhindern ist — einige
Stérungen durch nicht unter das Opiumgesetz fallende
Alkaloide und auch einige Gewlrze, worauf in der dem
Test beiliegenden Gebrauchsanleitung besonders hin-
gewiesen wird. Im allgemeinen ist dieser Nachteil in der
Praxis aber nicht von Bedeutung, da die Herlunit des
Untersuchungsmaterials, sein Aussehen, Geruch usw.
weitere Schliisse zulassen, die durch diese geringe Un-
cpezifitat auftretende Unsicherheit weitgehend beseiti-
gen. Man kann unterstellen, daB3 ein negativer Ausfall
des Tests anzeigt, daf mit Bestimmtheit keines der
gepriiften Rauschgifte vorliegt, es sei denn, dessen Kon-
sentration wiirde unter der an sich sehr niedrigen Nach-
woicorenze liecen. Bei einer positiven Reaktion ist mit
Lol Wahrecheinlidhieit  das nachzuaveizende
Rauschgift vorhanden. Fir einen juristisch sicheren
Nachweis ist in diesem Falle eine Nachuntersuchung im
Labor unter Hinzuziehung der iiblichen Methoden er-
forderlich.

Fiir folgende Nachweise stehen Teststdbchen zur
Verfiigung:

1. LSD (Lysergsiurediithylamid)

Mit der Van-Urk-Reaktion {p-Dimethylamino-

weldien

CrOUer

2988 Miinch. med. Wschr. 115 (1873) Nr. 50

benzaldehvd und Salzsdure) konnen etwa 0,002 mg
LSD einwandfrei nachgewiesen werden. Eine eben-
falls positive Reaktion geben einige in der j-Stel-
lung substituicrte Indolderivate, z B. Mutterkorn-
alkaloide, Serotonin, A-Indolylessigsdure, Di-
methyltryptamin, Psilocybin. ’

2. Haschisch bzw. Marihuana

Einige Wirkstoffe des Haschischs, z.B. die Tetra-
hydrocannabinole, lassen sich in alkalischer Losung
mit einem stabilen Diazoniumsalz (Echtblausalz B)
zu einem intensiv violett-braun gefirbten Azofarb-
stoff kuppeln. Mit 0,025 mg Haschisch gelingt der
Nachweis noch einwandfrei. Ganz wenige Stoffe
geben eine dhnliche Reaktion, z. B. Gewiirznelken,
Muskatniisse, Ingwer und Wurmfarnwurzeln.

3. Opium

Zur Identifizierung wird die in Opium jeder Pro-
venienz enthaltene Mekonsdure durch ihre braune
Farbreaktion mit Eisen(IIT)-chlorid nachgewiesen.
Mekonsiure kommt nur in Opium vor und seine
Eisenchloridreaktion ist praktisch spezifisch, so dafl
bei diesem Test Fehldeutungen fast ausgeschlossen
sind. Die Nachweisgrenze liegt bei 0,05 mg Opium.
4. Morphinderivate

Es handelt sich hier um einen Gruppentest, der
Verbindungen anzeigt, die das Kohlenstoffgeriist
des Morphins enthalten, also z. B. Heroin, Codein,
Dionin®, Paracodin® u.a. Schwiicher und lang-
samer reagieren Morphinonderivate, also Dilau-
did®, Eukodal®, Dicodid® und #hnliche Narko-
tika. Bewertet wird bei dem Nachweis die Violett-
firbung, die das Untersuchungsmaterial mit For-
maldehyd-Schwefelsdure gibt (Marquis-Reaktion).
Auch mit diesem Teststidbchen lassen sich 0,05- mg
Morphinderivat noch eindeutig nachweisen. Sto-
rungen der Reaktion treten nur selten auf, nur die
Alkaloide Chinin, Boldin und Bulbocapnin geben
unter den Bedingungen des Nachweises eine
schwache Farbung.

5. Morphin

Ein aus Morphin und Jodsédure auf dem Stibchen
entstehendes Oxidationsprodukt gibt in alkalischer
Losung mit Eisen{{il)-chlorid eine charakterictische
Violettfarbung, womit noch 0,05 mg Morphin leicht
nachweisbar sind. Die Spezifitat ist recht gut, nur
Dilaudid® und Boldin geben eine analoge Reak-
tion. '
6. Kokain

Fiir den Nachweis des Kokains benutzt man die mit
Kobaltrhodanid auftretende Griinfdrbung (Young-
Reaktion). Sie ist nicht ganz so spezifisch wie die
suvor beschriebenen Reaktionen, so dafl der
Kokaintest besonders kritisch angewendet werden
muB, vor allem bei der Untersuchung von Tablet-
ten. Eine Reihe medizinisch angewendeter Pro-
dukte reagiert mit Kobaltrhodanid unter Bildung
siner &hnlichen Fiirbung wie Kokain, z. B. Chinin,



Chinidin, Papaverin, Librium®, Dolantin®, Pola-
midon®, Resochin®, Ticarda®, Decentan®, Vivi-
med® y. a.

Der Testsatz ist ausschlieBlich fur die TIdentifizie-
rung verdichtiger Drogen bestimmt, nicht geeignet
ist er dagegen fiir den Nachweis dieser Substanzen
in Korperfliissigkeiten.

Das beschricbene Sortiment wird durch weitere
Nachweisstibchen ergiinzt werden. In Vorbereitung
und demniichst erhiltlich sind solche zur Identifi-
zierung von Barbituraten, Weckaminen, Meskalin

Fragekasten

sowie ein fiir Heroin spezifisches Stdbchen. Alle
Tesis des Arbeitskastens sind auch einzeln erhiit-
lich.

Mit dem Rauschgiii-Testsaiz Merck wird all denen
ein niitzliches und preiswertes Arbeitsmittel in die
Hand gegeben, die sich mit dem Nachweis und der
Identifizierung von Rauschgiften befassen.

Anschr. d. Verf.: Dr. rer. nat. G. Seitz, Chemische For-
schung, Abt. Reagenzien der Fa. E. Merck, 61 Darmstadt,
Frankfurter Strafie 250.

Fragekasten

Frage 32: Neuraltherapie nach Huneke?

Wie steht die Schulmedizin heute zur Neuraltherapie der
Gebriider Huneke; werden die Segmenttherapie und das
Sekundenphinomen von ihr anerkannt oder liuft diese
Behandlungsform noch unter den paramedizinischen
Wissenschaften?

1. Antwort

Eine einheitliche Stellungnahme der Schulmedizin
zur Neuraltherapie ist nicht bekannt. Zweifellos
befassen sich auch Schulmediziner mit dieser Be-
handlungsmethode.

Die Vorstellung, dal Erkrankungen innerer Orga-
ne durch degenerative Verdnderungen an der Wir-
belsiule ausgeldst werden kénnen, ist heute noch
genauso umstritten wie das Sekundenphdnomen.
Damit soll nicht gesagt sein, daB es keine kuto-vis-
zeralen Reflexe gibt, die man therapeutisch nutzen
kann. Es erscheint jedoch mehr als zweifelhaft,
wenn z. B. ein Patient, der 2 Jahre lang eine schlaf-
fe Liahmung beider Beine hatte, durch Injektion
von Procain in ein Storfeld an der Fingerbeere in-
nerhalb von Sekunden geheilt wurde, oder eine
»fast taube® Frau nach einer Injektion in die Ober-
bauchgegend wieder horte. Solche Berichte sind
geeignet, die Neuraltherapie als Suggestivmethode
erscheinen zu lassen.

Solange UngewilBlheit liber den Wirkungsmechanis-
mus und auch {iber die Wirksamkeit der Neural-
therapie besteht, ist jeder, der diese Therapie ein-
setzt, verpflichtet zu priifen, ob der zu behandelnde
Kranke nicht unverziiglich einer Therapie mit ge-
sicherter Wirksamkeit zugefiihrt werden mubB.
So wire es z. B. sicher verfehlt, ein Kaudasyndrom
auf dem Boden eines Bandscheibenvorfalles oder
zerebrale Herdsymptome ungeklirter Ursache neu-
raltherapeutisch behandeln zu wollen (wir beobach-
teten in letzter Zeit zwei derartige Fille, bei denen
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auf diese Weise wertvolle Tage und Wochen ver-
sdumt wurden).

Priv.-Doz.-Dr. med. A. Kollmannsberger,
Neurcchirurg. Univ.-Klinik,
8 Miinchen 2, Beethovenplatz 2—3

2. Antwort

Die Dres. Huneke haben bekanntlich mit 2 mitein-
ander kombinierten Medikamenten gearbeitet, die
sich zur Bekdmpfung von Schmerzen seit langem
bewidhrt haben: Procain (Novocain) 100 mg und
Coffein 28 mg. Die Kombination fiihrt sowohl bei
intravendser wie auch bei ortlicher Applikation zu
einer schnell einsetzenden Schmerzlinderung. Da
die Dosen so klein sind, dafl ernstere Nebenwir-
kungen kaum aufireten kénnen, wobei die Kreis-
laufkomponenten sich gegenseitig aufheben, han-
delt es sich um eine wirksame analgetische Thera-
pie, die sicherlich einen gleichzeitigen Suggestiv-
effekt eines entsprechend begabten Arztes wirk-
sam unterstiitzt. Dieser letztere Hinweis mag die
Ursache dafiir sein, dafB nicht alle Nachpriifer die
von Huneke mitgeteilten giinstigen Erfolge des so-
genannten ,Sekundenphinomens“ nachvollziehen
konnten.

Wenn man anerkennen will — und das sollte man
—, dafB auch die suggestive Wirkung des Arztes,
wenn sie sich fern von Scharlatanerie hilt, ein an-
erkennenswertes Behandlungsprinzip ist, so sollte
man die Behandlungsmethode Huneke als eine ra-
tionelle analgetische Therapie anerkennen, die
nicht unwissenschaftlich genannt werden sollte.

Dr. med. K. Miehlke,

Chefarzt der Rheumaklinik
Kaiser-Friedrich-Bad,

62 Wiesbaden, Langgasse 38/40
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